exicana de

I sstesiologia

OPINION DEL EXPERTO

“, &
Mexicana D

Vol. 35. No. 1 Enero-Marzo 2012
pp 67-76

Conceptos juridicos basicos

Dr. Fernando Alfaro-Victoria*

* Médico Anestesidlogo. Centro Médico ABC.

Solicitud de sobretiros:

Dr. Fernando Alfaro-Victoria

Paseo de Francia NUm. 14. Fraccionamiento
Lomas Verdes. Tercera Seccion. Naucal pan.
Edo. de México 53120.

E-mail: Fer4257@yahoo.com.mx

Recibido para publicacion: 28-10-11.
Aceptado para publicacion: 10-02-12.

Este articulo puede ser consultado en version
completa en
http://www.medigraphic.com/rma

Introduccién.

Laculpa. Rostros de la culpa. Relacién de causalidad.
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Responsabilidad profesional. Pendl, civil, administrativa.
Peritosy dictamen pericial.

Obligaciones del personal de salud.

Demandas. Aspectos técnicos preventivos.
Expediente clinico.

Actitud de | os pacientes ante | os errores médicos.

0. Actitud del médico ante eventos adversos.

1. Informacion legal.

2. Derechos generales de los médicos.

13. Derechos generales de los pacientes.

BRBOONOOA~LODNRE

1. INTRODUCCION

L os médicos en general somos reacios a estar informa-
dos sobre temas ajenos a nuestro arte, y especialmente
cuando se trata de temas juridicos, a pesar de que el
acto médico genera obligaciones juridicas. A partir del
afo 1960 se ha incrementado el conflicto médico-legal
y los médicos ante nuestrarenuencia a estar informados

sobre temas | egal es que afectan nuestro patrimonioy el
prestigio profesional nos hemos convertido en victimas
de litigios muchas veces mal fundamentados, cuyo in-
terés predominante es el econdmico, imitando patrones
externos, favoreciendo la «industria del juicio» y faci-
litando el desarrollo de instituciones privadas para su
proteccién y defensa.

El gercicio profesional del médico involucra e manejo
devaloresy €l orden juridico regula cualesquierade las con-
ductas que se aparten de una préactica profesional que pueda
calificarse de imperita, imprudente o negligente, factores a
evaluar cuando se tipifica una conductailicita.

Hay pues lanecesidad de estar bien informados acerca de
las cuestiones juridicas que nos pueden afectar para evitar
ser demandados, entender nuestra defensay en caso necesa-
rio revertir acusaciones injustas para proteger la reputacion
profesional y nuestro patrimonio econémico.

Estabreve exposicion tiene como objetivo resumir y hacer
entendible a los médicos en general, y a los anestesi6logos
en particular, los tépicos legales mas comunes que afectan
ala profesion ya que habitualmente la estructura juridica es
desconocida, o que originatemor y faltade interés.
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2. CULPA

CONCEPTO. Eslacategoriadélictivagque con mayor frecuen-
cia se actualiza a prop0sito de la préactica médica.

«Obra culposamente el que produce el resultado tipico
(dafio), que no previé siendo previsible o previé confiando
en queno seproduciria, envirtud delaVIOLACION DE UN
DEBER DE CUIDADO»®,

Existe conducta culposa, cuando:

a). Serealizaun hecho tipico que afectaun bien juridicamente
protegido:
1. Lasalud (en caso delesiones) y 2. Lavida (homicidio).

El médico a actuar conimprudencia, realiz6 1o que no debia
hacer, 0 con negligencia, dg6 de hacer o que dehid redizar.

La culpa abarca dos formas; la imprudencia, cuando el
Sujeto con su actuacion crea un riesgo 0 aumenta el riesgo
ya existente, y la negligencia, cuando se omiten los actos
necesarios para prevenir o neutralizar el riesgo.

Rostros de la culpa1D,

Impericia.
Imprudencia.
Negligencia.
Precipitacion.
Inobservancia.

gkrwhpE

IMPERICIA. Eslafatade pericia, esdecir, lasabiduria. Es
lacarenciade conocimientostécnicos, experienciay habilidad
en el gercicio delamedicina.

IMPRUDENCIA. Eslafaltade prudencia, realizar un acto
con ligereza, sin las adecuadas precauciones. Es la conducta
contrariaalo que el buen sentido aconsgja.

NEGLIGENCIA. Eslaomisiéna cumplimiento al deber,
con conocimiento de causa, teniendo los medios paraello, es
descuido y omision.

PRECIPITACION. Esel actuar apresuradamente, tenien-
do tiempo para precisar los procedimientos, obteniendo un
resultado insatisfactorio.

INOBSERVANCIA. Eslaomisiéon al cumplimiento delos
principios éticosy preceptos|egal es de observanciaobligato-
riaenel gercicio profesional. (Normas Oficiales Mexicanas).

Causalidad juridica

Es el proceso en € que existe una asociacion de eventos, en
donde un suceso serialacausa, y otro el efecto.

Ante la mala préactica médica siempre se debe demostrar
larelacién de causalidad entre lafaltacometiday el perjuicio
ocasionado.

Es larelacion que existe entre el hecho y el dafio. No se
puede hablar de conducta culpable en ausencia de situacion
causa-efecto.

No todo acto médico fracasado implicalaexistenciadeun
delito cul poso, éste solo aparece cuando hubo inobservancia
del deber de cuidado®.

El dafio es consecuencia inmediata y directa del incumpli-
miento deunaabligacion o bien denegligencia, impericiaodolo.

«Laaccion uomision culposadel médico debe ser lacausa
del dafio producido.»

Evaluacién de la culpa médica

Si se incumple un deber de cuidado, hay que andizar las
circunstancias de modo, tiempoy lugar que mediaron €l error.

1. Modo. Profesional prudente y diligente, considerando
complgjidad de la cirugia y condiciones del paciente.
Instrumental adecuado, materialesde calidad, experiencia
del médico.

2. Tiempo. Cirugia programada, urgencia, turno nocturno,
dias festivos.

3. Lugar. Clasificacion del hospital, zonaurbana, zonarural.
Equipamiento. Esobvio que mejoresresultados se obtienen
en un hospital detercer nivel queenlaclinicade seguridad
social delaSierra Sur.

3. ILICITOS MAS FRECUENTES EN LA ATENCION
MEDICA®)

1. Otorgar contratos o cartas de consentimiento en las cuales
se libera de responsabilidad.
Por anticipado, aun de naturaleza penal, a prestador de
Sservicios.

2. Suscripcion de pagarés e instrumentos cambiarios en
blanco atitulo de «garantia».

3. Redlizar actos quirdrgicos sin el otorgamiento de cartade
consentimiento bajo informacion.

4. Retencién de pacientes o cadaver para garantizar €l pago
de servicios.

5. Cldusulasatravésdelascuaesel establecimiento médico es
exonerado de responsabilidad por laatencion médicaulterior.

4. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
Introduccién

En el campo delaresponsabilidad profesional médica, laexpo-
sicion del médico a problemas médico-legales ha cobrado gran
importancia, misma hasta hace al gunos afios desconocidal®.

Entre las diferentes causas-origen de este problema, so-
bresalen:
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1. Los pacientes estan cada vez més al corriente de sus de-
rechos y méas deseosos de litigar si consideran que estos
derechos han sido vulnerados.

2. Existe un nimero importante de abogados litigantes que
se especializan en buscar acciones en contradelapréctica
meédica inadecuada (Industriadel Juicio).

3. Laspersonastienen mayor tendenciaadiscutir y poner en
duda productos o servicios médicos recibidos.

4. Informacion proporcionadapor loscomunicdlogos, misma
quesuele carecer de fundamento cientifico, y cuyatenden-
cia es satanizar al médico.

5. Carencias de infraestructura, equipo y medicamentos, en
los servicios médicos asistencial es, especialmente anivel
de los hospitales publicos.

6. Relacion médico-paciente: falta de adecuada y oportuna
informacion a paciente y/o asus familiares.

7. Preparacion profesional deficiente.

Definicion de responsabilidad médica

Eslaobligacién quetienen losmédicosdereparar y satisfacer
las consecuencias delos actos, omisionesy erroresvoluntarios
einvoluntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos
en el gercicio de su profesion. (Dr. Quiroz Cuarén).

Eslaobligacion que tiene € médico de responder ante la
justicia por los actos perjudicial es resultantes de su actividad
profesional (Pablo Bonett).

Nuestra Carta Magna sefiala como garantias individuales
de los ciudadanos, por un lado €l derecho ala proteccion de
lasalud y, por € otro, la libertad de trabajo, es decir, toda
persona tiene derecho a dedicarse a la actividad, trabajo u
oficio que le agrade siempre y cuando sea licito y, tratan-
dose de profesiones, para su gercicio se requiere de titulo y
cédula profesional expedido por las autoridades educativas
competentes.

Toda persona tendra derecho a la proteccién de la salud.
El acto médico ha de revestir idoneidad cientifica, técnicay
€tica, y los medios empleados han de ser justificados clinica
mente en términos de razonabl e seguridad; por ende, no podra
exponerse al paciente a riesgos innecesarios.

Enbaseadllolamedicinaestareguladapor leyesy codigos
que larigen y contemplan su desempefio;

1. Cadigo Civil y Codigo Penal.

2. Codigo Civil Federal.

3. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas delos

Servidores Publicos.

4. Jurisprudencia 96/1 de la Suprema Corte de Justiciade la
Nacion.

. Ley Federal del Trabgjo.

. Ley Genera de Salud.

. Normas Oficiales Mexicanas.

~N O 01
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8. Ley General del Seguro Social.
9. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado.

En la préctica de la medicina, se puede incurrir en los
siguientes tipos de responsabilidad:

a) Penal.
b) Civil.
¢) Administrativa.

Analizaremos brevemente cada tipo de responsabilidad,
recordando que laresponsabilidad penal eslamés socorrida.

Responsabilidad penal

Corresponde exclusivamente alostribunales penalesdel Dis-
trito Federal declarar laresponsabilidad o lairresponsabilidad
delas personas acusadas ante ellosy aplicar las sancionesque
sefiden las leyes.

Lainvestigacion deun delito seiniciacon laaveriguacion
previa ante el Ministerio Publico quien realizara las investi-
gaciones necesarias para comprobar los elementos de tipo
penal y la presunta responsabilidad del sujeto. El Ministerio
Publico, al concluir sus investigaciones, tiene dos opciones:
primera, gercer la accion pena y consignar € expediente
ante un juez penal por haberse acreditado la presunta res-
ponsabilidad; segunda: €l no gercicio de laaccion penal por
falta de elementos para acreditar el tipo penal y la presunta
responsabilidad.

Lasfasesdel procedimiento judicial penal

1. El ofendido, su representantelegal o cualquier personapo-
draacudir ante el ministerio piblico, apresentar ladenuncia
por lapresuntamal aatencion de que fue objeto €l paciente,
teniendo éste la obligacion de levantar un acta en que se
haga constar el dicho del denunciante, para posteriormente
iniciar la Averiguacion Previa, en laque se determinarala
probable responsabilidad del inculpado, paralo cual SO-
LICITARA alaIngtitucion, Hospital o al médico remita
EL EXPEDIENTE CLINICO delaatencion proporcionada
a paciente, de este elemento técnico, se podra realizar el
gercicio o € no gercicio de laaccion penal.

2. Paragjercer laaccion penal e Ministerio Publico, solicitara
al juez pena en turno se emita la orden de aprension en
contradel médico a que seleimpute el hecho delictivo.

3. Unavez que € profesionista es puesto a disposicion del
juzgador, se le tomard la declaracién preparatoria'y de
considerarlo pertinente el juez otorgara el beneficio de la
libertad provisional del inculpado, mediante el otorgamien-
to de unafianza o caucion.

Volumen 35, No. 1, enero-marzo 2012

69



Alfaro-Victoria F. Conceptos juridicos basicos

4. Autodeformad prision. El juzgador contard.con untérmino
constitucional de 72 horas para determinar lalibertad por
falta de elementos para procesar o la sujecion a proceso
o de formal prisién del inculpado, abriendo el periodo de
ofrecimiento de pruebas por un término de 10 diashébiles.

5. Ofrecimiento y desahogo de pruebas: La ley reconoce
como medios de prueba en materia penal 10s siguientes:
a. Laconfesional.

b. Los documentos publicosy privados. (EXPEDIENTE

CLINICO).

L os dictémenes de peritos.

Lainspeccion ministeria y lajudicial.

e. Ladeclaracion detestigos. Testigo esunapersonafisica
gue puede dar datos sobre algo que percibié y de lo
cual guarda recuerdo. (Médicos, enfermeras, personal
auxiliar, como camilleros, personal de intendencia,
personal de mantenimiento, personal administrativo).

6. Cierredeinstruccion. Se entiende por instruccion la etapa

donde sellevarén a cabo actos encaminados ala compro-
bacion delos elementos del delitoy al conocimiento dela
responsabilidad o inocencia del supuesto sujeto activo o
procesado.

. Sentencia. Puede ser absolutoria o condenatoria.

8. Recursos. En contra de la sentencia definitiva se podra
interponer el recurso de apelacion dentro delos cinco dias
posteriores aaquel en que surtid efectoslanotificacion de
lamisma.

20

~

La sentencia de primera instancia que emite el juez pe-
nal es irrevocable y, por tanto, causa ejecutoria cuando se
haya consentido expresamente o cuando expire € término
para interponer el recurso de apelacion sin que éste se haya
interpuesto.

5. PERITOS

El perito es un auxiliar de la administracion de justicia que
es llamado para emitir sus dictamenes sobre determinadas
cuestionesrelacionadas con laciencia, el arte o practicadela
gue es experto, con €l fin de asesorar al juzgador.

En un proceso puede haber hasta dos peritosen unamisma
especialidad por cada parte.

Si durante el proceso los peritos de cada parte no logran
ponerse de acuerdo, €l juez solicitara una junta para que
dialoguen sobre las diferencias, si después de ellano logran
concordar, & juez solicitaaun perito tercero en discordia®19.

Dictamen pericial
Es la opinion fundada del o de los peritos, es decir, es €l

juicio emitido por personas que cuentan con una prepa-
racion especializada en alguna ciencia, con €l objeto de

esclarecer alguno o algunos de los hechos materia de la
controversia®9).

Los peritos deben tomar en consideracion para emitir su
dictamen, las circunstancias siguientes:

e Si el personal procedi6 correctamente dentro de los prin-
cipios cientificos y técnicas aplicables al caso.

» Si e personal ponderd adecuadamente | os aspectos éticos
y si valor6 €l factor riesgo — beneficio.

» Si setratd de atencion electiva o de urgencia.

 Si existian obligaciones de medios, resultados y de segu-
ridad atribuibles a personal.

* Si e persona dispuso de los instrumentos, materiales y
recursos que debieron emplearse, atendiendo alascircuns-
tancias del casoy €l medio en que se prest6 € servicio.

» Siend curso delaatencion setomaron todas las medidas
indicadas para obtener buen éxito.

e Si se dedico el tiempo necesario para desempefiar €l
servicio.

» Lasobligaciones propias del establecimiento médico.

» Cualquier otra circunstancia que en el caso especial pu-
dierahaber influido enladeficienciao fracaso del servicio
prestado.

Delitos

Los prestadores de servicios médicos podrian ser sujetos al
procedimiento judicial PENAL en quejapor atencioén médica
por |os siguientes delitos-9):

» Deélitos contrala salud.

» Revelacion del secreto profesional.

 Falsificacion de documentos.

» Lesiones. Al que cause a otro un dafio o alteracion en su
salud.

» Homicidio. Al que prive delavidaaotro, sele impondra
de ocho a veinte afios de prision.

» Aborto.

» Abandono de persona. Dejar a una persona enfermasi se
tienelaobligacion decuidarla. Ejemplo: dejar el quiréfano
antes de concluir lacirugia, administrar dos anestesias por
€l mismo anestesiologo, abandonar € quiréfano paratratar
asuntos personales.

» Usurpacion de profesion. No contar con cédula de espe-
cialista.

» Abandono, negacion y préacticaindebidadel servicio mé-
dico.

Suministro de medicinas nocivaseinapropiadas. Al médico
0 ENFERMERA que suministre un medicamento eviden-
temente inapropiado en perjuicio delasalud del paciente.

» Delitos especiales comprendidos en la Ley General de
Salud.
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En los ordenamientos penales se establecen como SAN-
CIONES por la comision de estos delitos: 1. privacion dela
libertad, 2. multa, 3. suspension del gercicio profesiona y 4.
inhabilitacion para ejercer la profesion®?,

Responsabilidad civil

Cualquier personapodraacudir alostribunal es cuando consi-
dere que sele hacausado dafiosy perjuiciosen su patrimonio
por el incumplimiento de una obligacién. En laviacivil, se
llevaraaefecto un juicio ordinario civil, cuyo procedimiento
se encuentra previsto en el codigo de referencia.

En dicho procedimiento existen dos partes: actor (el que
demanda) y demandado (persona a la que se le requieren
ciertas prestaciones).

La controversia se inicia con la demanda que presenta el
actor, narrando los hechos de manera cronol égica, invocando
los preceptos legales en que se funday los puntos petitorios
gue pretende.

Posteriormente, se notificalademandaalapersonacontra
la que se interpone. El demandado debera contestar en un
término que no exceda de nueve dias, todosy cadauno delos
puntos de lademanda, afirmandol os, 0 negandolos. Delo con-
trario, sele considerard confeso delos hechos queleimputan.

Acto seguido, €l juez sefialaralafechaparalacelebracion
delaaudienciade conciliacién, dondeseinvitaraalaspartesa
solucionar su controversiaen términosamigables. Si seaccede
ala conciliacion se elabora un convenio entre las partes, en
la cual se hacen concesiones reciprocas, se aprueba por el
juez y se concluye el negocio. En caso contrario, se procede
ala etapa de ofrecimiento, desahogo de pruebas y alegatos,
donde cada parte aportara los elementos probatorios que
fundamenten su dicho.

Finalmente, el juez valora los elementos probatorios por
las partes en términos del codigo de la materiay emite la
sentencia®?.

Responsabilidad administrativa®

Es el procedimiento a que deberan sujetarselas quejasy de-
nuncias que se presenten en contrade | os servidores pablicos.

El servidor publico es aguella persona que desempefia cua -
quier empleo, cargo o comision, dentro de la administracion
publica federd o de las diferentes entidades federativas. Es la
personaquetrabajaparael Estado. Suresponsabilidad estaregu-
ladapor laL ey de Responsabilidadesdelos Servidores PUblicos.

Las quejas se plantean ante la Controlaria Interna de la
Federacién, hoy conocida como organo de control interno,
dependiente de la Secretaria de la Controlariay Desarrollo
Administrativo, encontrandose en las diferentes unidades ad-
ministrativas del gobierno federal, con lafinalidad de vigilar
€l actuar de los servidores publicos.
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L as sanciones por falta administrativa son:

. Apercibimiento privado o publico.

Amonestacion privada o publica.

Suspension.

. Destitucién del puesto.

Sancién econdémica.

. Inhabilitacion temporal paradesempefiar empleos, cargos
0 comisiones en €l servicio publico.

oOUNWNPRE

Lamejor conductaparaevitar ser participes en malapréac-
tica, es conocer las obligaciones del médico.

6. OBLIGACIONES DEL PERSONAL DE SALUD®

1. Obligaciones de medios: son de la mayor importancia,
siempre son exigiblesal persona desalud. Serefierenala
correcta aplicacion de las medidas de sostén terapéutico,
su falta de adopcién sera tenida como hecho ilicito.

El incumplimiento delas obligaciones de medios, frecuen-
tementeesatribuibleal personal directivoy administrativo
de los establecimientos, y a establecimiento mismo.

2. Obligacionesde seguridad: caracterizadascomo el deber de
evitar siniestros. Se refieren al uso correcto y a manteni-
miento de aparatosy equipos, afin deevitar accidentes. Son
atribuiblesal personal médicoy a persona administrativo
y de mantenimiento, asi como al establecimiento mismo.

3. Obligacionesderesultados: infrecuentespuesdificilmentese
puede obligar a persona de salud a obtener un resultado en
suatencidn. Existen casosen los cuales seexige unresultado:
a) reportesdelaboratorio o gabinete, b) insumosparalasaud
que deberan suministrarse sin adulteracion o contaminacion
0 caducas, ¢) fabricacion de protesis, ortesisy d) cirugiade
resultados: Unicamente la de naturaleza estética cuando €
médico hubiere asumido expresamente € resultado.

7. DEMANDAS. ASPECTOS TECNICOS
PREVENTIVOS

=Y

. Adecuada relacion médico-paciente.

2. Obtener el consentimiento vélidamenteinformado. Expli-
car riesgos 'y beneficios, conductas alternativas.

. ldentificarse con el pacientey lafamilia

. Evitar consultas por teléfono, radio, carta e internet.

. Ser claro, no confundir a paciente en cuanto asu diagnés-
ticoy prondstico y no mentirle.

6. Solicitar los medios de apoyo necesarios: interconsultas,

examenes de laboratorio, rayos X, hematologia.

Probar el equipo que sepodrautilizar y farmacosadutilizar.

8. Cumplacon los estandares de cuidado (técnicaquirlrgica

indicada, control de material quirdrgico, cuenta de gasas

y compresas, verificar € sitio quirdrgico, etc.).

g b~ w

~
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10.

11.

12.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

S6lo actuar cuando setienelacapacidad reconocidapara
hacerlo.

Recurrir a otro compafiero cuando €l caso esté fuera de
su capacidad o competencia.

Atender a todo paciente en caso de urgencia y nunca
abandonarlo.

Llene el expediente clinico de acuerdo ala Norma Ofi-
cial Mexicana del expediente clinico®. Observar sus
lineamientos ya que es obligatorio apegarse a lo que
disponey cumplir con los requisitos y documentos que
menciona.

Antela demanda, ¢qué podemos hacer ?

Controlar nuestro estado de animo. Evitar el corgje.
Recordar que el medio ambiente nos es desconocido y
hostil .

Conocer perfectamente el expediente clinico. No pode-
mos opinar y defendernos sin fundamento.

Estudiar el caso clinico mativo delademanda. Preparar-
nosinvestigando laliteraturamédicay solicitar laopinion
de colegas con mas experiencia acerca del tema mativo
del conflicto.

Esun error intentar persuadir al abogado demandante o
al juzgador.

Respuestas|o méscortasy concisas posibles. Usar térmi-
nossimples, no médicos. No setratadelucirse o impartir
una cétedra de temas médicos.

Noinventar los hechos o aturdirse. En caso de duda ante
laolaspreguntas, decir no recuerdo. Narrar loshechosen
formaconsistentey ligada, no referir historiasconflictivas
o interpretar |os hechos.

El juez puede conocer realmente los hechos médicos y
conocer el expediente. Evite mencionar probabilidades.
No opine.

Los abogados demandantes tienen como objetivo
hacer sentir al médico como un criminal y provocar
Su enojo.

Leer nuestra declaracién y corregirla si hay errores.
Recordarla perfectamente.

El demandante tiene que demostrar la violacion de los
estandares de cuidado y que esto fue causa del dafio.
(Cargadelaprueba).

El médico tiene quejustificar quecumplié conlalexartis
y conlanormatividad exigible (rel acién médico-paciente,
consentimiento informado, expediente clinico).
Preparar respuestas ala demanda.

Solicitar ayuda de abogados con conocimientos en
derecho sanitario. Es prudente contar con un seguro de
responsabilidad profesional.

Solicitar la colaboracion de nuestros colegas con mayor
experiencia 'y conocimientos acerca del tema motivo

del conflicto. La coordinacién ideal en ladefensa, esun
abogado competente'y €l conocimiento médico cientifi-
camente fundamentado.

Vestir en forma conservadora. Dar imagen de profesio-
nalismo.

Evitar ser hostil y evasivo.

Contestar las preguntas, no proporcionar informacion
adicional. Si hay silencio, aguarde, pues latendencia es
aexplayarnosy asi cometer errores.

Emitarespuestas con fundamento cientifico relacionados
con €l caso.

16.

17.
18.

19.

8. EXPEDIENTE CLINICO

El uso del expediente clinico se encuentraregulado por laNor-
ma Oficial MexicanaNOM-168-SSA 1-1998, del Expediente
Clinico, es de observancia genera en €l territorio nacional,
sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de
servicios de atencion médicay delos sectores publico, socia
y privado.

Definicién

Esel conjunto de documentos escritos gréficos e imagenol 6-
gicos o de cualquier otraindole en los cuales el personal de
salud, deberahacer losregistros, anotacionesy certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo alas dispo-
siciones sanitarias®¥),

Es un instrumento juridico, su ausencia o €l contenido de
regi stros deficientes pueden presumir NEGLIGENCIA, enla
atencion médica proporcionada.

Es la prueba mas importante para establecer o descartar
responsabilidad profesional. Se le considera como Regina
Probantissima. (Reyna de las pruebas).

Desde el punto de vista médico legal utiliza la infor-
macion del paciente como instrumento de apoyo cuando
es requerido por la autoridad judicial, para llevar a cabo
acciones relacionadas con el usuario, el personal y la
unidad de salud.

El expediente clinico es un componente primordial en la
elaboracion de opiniones técnicas y prueba contundente en
los dictdmenes que solicitan las instancias de procuracion
dejusticia.

Usos

M édico.

. Juridico.

. Docencia e investigacion.

. Evaluacion. Calidad de la atencién médica.
. Administrativo. Auditoria médica.

. Estadistico.

OUTAWN R
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Caracteristicas

Es de uso obligatorio.

Irremplazable.

Confidencial.

Contiene informacion veraz.

Inteligible.

Es la mejor arma protectora ante un juicio y e mejor

método condenatorio.

Documento legal por antonomasia.

8. Suredaccion debe ser clara, sin borrones o ateraciones,
con un orden cronol égico.

9. No anotar notas tardias. «No maquillarlo».

10. Evitar registros modificados, cambios de texto, no em-
plear abreviacionesno establecidas, innovadas paratratar
de confundir.

11. Recordar que el expediente clinico lo revisael perito en

la materia motivo del conflicto.

oA~ wWNE

~

El registro anestésico

Eslaprincipal fuente de prueba en un juicio por responsabi-
lidad legal del anestesiologo.

1. Establece como un hecho laobservanciaalos esténdares
de cuidado y de las normas éticas vigentes.

2. Esindicador directo del cumplimiento de los cuidados
brindados a paciente bajo atencidn anestésica.

3. Fuente principal, objetivay creible, de los hechos ocu-
rridos durante el manejo anestésico, por lo cual tiene
extraordinario valor como documento juridico.

4. El juzgador manifiesta conclusiones basado en |os datos
gue aparecen en laficha. Lo que no se anot6, no ocurrio.

5. Nobastaquee anestesiélogo digaquefuediligente, «tiene
que probarlo».

6. Esel testimonio que describe de manera secuencial todos
los eventos del cuidado anestésico brindados al paciente.

7. Lafalta del registro o su modificacién son fuente de
presuncion de ocultamiento de hechosy de omision de
datos sobre laevolucién del paciente.

8. No deben existir tachaduras ni borrones o agregados
retrospectivos que hagan ilegible el texto escrito.

9. Describir hechos, no opiniones. Evite los «editoriales».

10. El registro anestésico esunapruebadediligencia, pruden-
ciay pericia del anestesiélogo ante un evento adverso.

Actitud del grupo quirGrgico ante eventos adver sostt2

Lamayoriadelosmédicostenemoslaconviccidn equivocada,
por cierto, de ser inmunes a los errores en nuestra préctica
profesional.

Alfaro-Victoria F. Conceptos juridicos basicos
Evento adver so

DEFINICION. Es el dafio o lesion causado por el tra-
tamiento médico que prolongd la hospitalizacion o la
atencion médica y que generé incapacidad temporal o
permanente.

Error médico

Es la conducta clinica incorrecta en la practica médica,
como consecuencia de la decisiéon de aplicar un criterio
equivocado.

¢Por qué e médico evita manifestar suserrores?1?

=

. Por temor a litigio (litigofobia).

Aversion por revelar y descubrir el error (lengua cautel 0sa).

3. Afectacion del prestigio, pérdidadelicenciay privilegios,
repercusion negativa en el &mbito profesional.

4. Sentirse incomodo, torpe e incapaz para hablar sobre los
resultados adversos y comunicar malas noticias.

5. Estamos educados pararesolver y tratar enfermedades. No

recibimos educacién y orientacion de como hacer frentea

los eventos adversos.

N

9. ACTITUD DE LOS PACIENTES ANTE LOS
ERRORES MEDICOS!2)

a) Laexcusaojustificaciony lacomunicacion PREVIENEN
laposibilidad del litigio. Dos tercios de demandas se ori-
ginan por aislarse y no aceptar la responsabilidad.

b) El norecibir explicacionesy lairade ser ignorados son los
motivos principales de laaccion legal contra el médico.

c) El paciente y los familiares desean conversar y recibir
excusas y justificaciones y amplia informacién sobre los
hechos y sus consecuencias.

d) Prefieren recibir informacién bésicadel médicoy no tener
que plantear numerosas preguntas.

€) Resistenciaafinanciar € error.

f) Laforma como el médico maneje e problema influye
en € estado emocional del paciente y familiares (exigen
honestidad, excusasy compasion).

0) El pacientedemandacuando se siente engafiado, el médico
deserta o se esconde y no establece comunicacién, o bien,
proporcionainformacion erréneaque aumentasu angustia.

10. ACTITUD DEL MEDICO ANTE EVENTOS
ADVERSOS

El médico piensa en forma equivocada que la sinceridad se
puede usar en su contra en los juzgados. Los abogados no
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ganan las litis, cuando ante un evento adverso, € médico
ayuda al paciente, es cordial y toma su responsabilidad, ya
que esta cimentando la mejor defensa ante la demanda(12).

1. Ladecision mas importante para litigar es la deficiente
comunicacion entre el paciente y el médico. El litigio
viene cuando no hay excusas 0 ausencia de solidaridad
del médico, con falta de informacion.

2. Lo importante es reconocer la disposicion y la infor-
macion necesaria de ambas partes para participar en la
discusion.

3. Laconversacion con el paciente o familiares puede ocu-
rrir en un periodo de tiempo cuando la informacion es
disponible y bien fundamentada.

4. Larevelacion y lajustificacion médica no aumentan la
responsabilidad potencial. Por el contrario, larevelacion
y las excusas hechas en formainsensible basadas en espe-
culaciones pueden resultar en el deterioro o destruccion
delaverdad y perjudicar larelacion médico-paciente o
familiares.

5. Inicidmente solo mencione los hechos conocidos del
incidente: que ocurrio, no cOmMo o por qué usted cree que
sucedio (NO ESPECULAR).

6. El médicotratantey €l equipo participante deben conducir
la comunicacién inicial. Lo prudente es elegir un lider,
gue habitualmente es el médico a cargo del paciente.

7. Documente todos los hechos en el expediente clinico.
Con la memoria fresca, analice las circunstancias que
causaron €l dafio.

8.  Interconsultecon epecidistasqueayudena cuidadoy recu-
peracion del paciente (cardidlogo, neurdlogo, intensivista).

9. Establecer comunicacion y coordinacién entre todo el
grupo quirdrgico para prepararse a dialogar con €l pa-
ciente y/familia.

10. Noaidarse. Implicarseen el caso, establecer comunicacion
conlosmédicosqueintervienen en el cuidado del paciente.

11. Las preguntas y conversaciones hechas a tiempo y de
manera abierta ayudan a disminuir 10s riesgos por res-
ponsabilidad profesional.

12. El paciente debe entender cuando el dafio es secundario
afalta de cuidado y cuando es originado por un riesgo
inherente que no esta bajo control del médico.

13. No dgjar su destino como demandado exclusivamente
en manos de sus abogados, el médico debe intervenir
participando en formainteligentey activaenlaevolucion
del proceso legal.

14. El médico tienederecho adisponer delosmedioslegales
a su alcance parala defensa de su prestigio profesional
Y, en su caso, recibir asistencialegal por parte delains-
titucion donde labora. De igual manera, tiene derecho a
quelainformacidn sobreel curso de unacontroversiacon
Su paciente se maneje con privacidad y, en su caso, ade-

mandar el resarcimiento delos dafios ocasi onados cuando
considere que sehaagraviado su prestigio profesional por
parte del paciente, susfamiliares, representantes legales
0 terceros pagadores.

La salvaguardia de su prestigio profesional demanda de
los medios de comuni cacion respeto al principio delegalidad
y alagarantiade audiencia, de tal formaque no presuman la
comision deilicitos hasta en tanto no se resuelvalegalmente
cualquier controversia por la atencion médica brindada.

11. INFORMACION LEGAL

Es importante conocer la legislacion, ya que es habitual
el abuso que cometen las Instituciones al obligar a los
meédicos arealizar actividades sin el equipo, instalaciones
y medicamentos idoneos. Conocer las leyes ayuda a los
«prestadores de salud» a defendernos contra las actitudes
de las Instituciones. El médico es responsable de su pro-
pia competencia, pero no es su responsabilidad lafalta de
insumos para realizar sus deberes ni las deficiencias de
organizacion de los servicios?.

Cadigo Civil

Art 2104. El que estuviere obligado a prestar un servicio y
dejare de prestarlo o no lo prestare conforme alo convenido,
sera responsable de dafios y perjuicios.

Art 1913. Cuando una persona hace uso de mecanismos,
instrumentos, aparatos o sustancias peligrosas por si mismos,
por lavelocidad que desarrollen, por su naturaleza explosiva
e inflamable, por la energiade |a corriente el éctrica que con-
duzcan o por otras causas anal ogas, esta obligado aresponder
del dafio que cause, aungue no obreilicitamente, ano ser que
demuestre que ese dafio se produjo por culpa o negligencia
inexcusable de lavictima.

Ejemplo: quemaduras por empleo del cauterio, aparatos
de anestesia, ventiladores, monitores, bombas de infusion.

Art 2615. El que preste servicios profesionales sdlo esres-
ponsable, hacialas personas aquienessirve, por negligencia,
impericia o dolo (mala préctica), sin perjuicio de las penas
gue merezca en caso de delito.

Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion M édica®

Art 9. La atencion médica debera llevarse a efecto de con-
formidad con los principios cientificos y éticos que orientan
la préctica médica

Art 87. Los servicios de urgencias de cualquier hospital
deberan contar con los recursos suficientes e idoneos de
acuerdo con las Normas Técnicas que emita la Secretaria;
asimismo, dicho servicio deberafuncionar las 24 horasdel dia
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durantetodo el afio, contando paraello en forma permanente
con médico de guardia responsable del mismo.

Art 95. Los hospitales deberan contar con una dotacion
de medicamentos para su operatividad, las 24 horas del dia
durante todo €l afio.

Art 21. En los establecimientos donde se proporcionen
servicios de atencion médica, deberd contarse, de acuerdo
con las Normas Técnicas correspondientes, con personal
suficiente e idoneo.

Art 26. Los establecimientos que presten servicios de
atencion médica, contaran para ello con los recursos fisicos,
tecnoldgicos y humanos que sefialen este reglamento y las
Normas Técnicas que a efecto emitala Secretaria.

Art 48. Los usuarios tendran derecho a obtener presta-
ciones de salud oportunas y de calidad idoneasy arecibir
atencion profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

Ley de Profesiones

Art 33. El profesionista esta obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos al servicio
de su cliente, asi como al desempefio del trabajo conveni-
do. En caso de urgenciainaplazable, |os servicios que se
requieren al profesionista se prestaréan en cualquier hora
y en €l sitio que sean requeridos, siempre que este Ultimo
no excedade 25 kildometros de distanciadel domicilio del
profesionista.

Art 35. Si el laudo arbitral o la resolucion judicial,
fueren adversos al profesionista, no tendra derecho a
cobrar honorariosy deberd, ademas, indemnizar al cliente
por los dafios y perjuicios que sufriere. En caso contrario,

Alfaro-Victoria F. Conceptos juridicos basicos

Contrato Colectivo de Trabajo IMSS

CLAUSULA 65. Es un derecho del médico recibir del esta-
blecimiento donde preste sus servicios: persona idoneo, asi
COMO equii po, instrumentos e insumos necesarios, de acuerdo
con el servicio aotorgar.

CLAUSULA 70. El Ingtituto se obligaasuministrar oportuna-
mente equipo adecuado, Utiles, instrumentos de trabajo, ma-
terial y herramientas que sean necesarios para el desempefio
delas labores y para su proteccion, seguridad y comodidad,
todos ellos de buena calidad.

Contrato Colectivo de Trabajo. | SSSTE

Art 26. Los trabajadores del Instituto tienen derecho: XII.
Recibir oportunamente, parael desempefio de sus funciones,
los Utiles, instrumentos, materiales, uniformes y en general
todo aquello que requieran de acuerdo con sus actividades.

12. DERECHOS GENERALES DE LOS MEDICOS

1. Laborar en instalaciones apropiadasy seguras que garan-
ticen su préctica profesional.

2. Tener asu disposicionlosrecursosquerequieresu practica

profesional.

. Abstenerse de garanti zar resultados en laatencion médica.

. Tener acceso a educaci 6n médica continua.

5. Tener acceso aactividadesdeinvestigaciony docenciaen
el campo de su profesion.

6. Recibir remuneracion por los servicios prestados®d.

AW

13. DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES

el cliente pagara los honorarios correspondientes, los 1. Recibir atencién médica adecuada.
gastos del juicio o procedimiento convencional y los 2. Recibir trato digno y respetuoso.
dafios que en su prestigio profesional hubiere causado 3. Recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz.
al profesionista. 4. Decidir libremente sobre su atencién.

5. Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado.

Ley Federal del Trabajo 6. Ser tratado con confidencialidad.

7. Contar con facilidades paraobtener unasegundaopinion.
Art 132. Obligaciones del patron. 111. Proporcionar alos 8. Recibir atencién médica en caso de urgencia.
trabajadores los Utiles, instrumentos y materiales necesarios 9. Contar con un expediente clinico.
paralaejecucion del trabgjo, debiendo darlosdebuenacalidad  10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion mé-
y en buen estado. dica recibida®?.
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